Quemaduras químicas oculares tratadas mediante trasplante de membrana amniótica by Martínez-Pizarro, Sandra
Chemical eye burns treated by amniotic membrane transplantation
          CC-BY-NC 4.0
ISSN-E: 1990-7990 RNPS:2008
Univ Méd Pinareña. Mayo-Agosto 2020; 16(3):e477
CARTA AL DIRECTOR
Quemaduras químicas oculares tratadas mediante trasplante de membrana amniótica
Sandra Martínez-Pizarro1  
1Hospital comarcal de Huércal Overa. España
Recibido: 31 de marzo de 2020  | Aceptado: 28 de abril de 2020 | Publicado: 1 de mayo de 2020
Citar como: Martínez-Pizarro S. Quemaduras químicas oculares tratadas mediante trasplante de membrana amniótica.  Univ Méd 
Pinareña [Internet]. 2020 [citado: Fecha de Acceso]; [In press]:e477. Disponible en: http://www.revgaleno.sld.cu/index.php/ump/
article/view/477
Señor director:
Las quemaduras químicas oculares constituyen una emergencia oftálmica; y son responsables del 12 % al 
22 % de las lesiones oculares. La terapia convencional consiste en el uso de agentes que promueven la 
epitelización, minimizan la inflamación y previenen las complicaciones cicatriciales. Recientemente se 
ha sugerido el trasplante de membrana amniótica como tratamiento quirúrgico novedoso para promover 
la curación epitelial, minimizar el dolor y restaurar la agudeza visual(1).
Dogan y col.(2) realizaron una investigación para determinar la eficacia del trasplante de membrana 
amniótica en las lesiones oculares tras una quemadura química. La membrana amniótica se fijó en un 
anillo de symblepharon con sutura continua. La duración media de la aplicación del tratamiento después 
del contacto con el agente químico fue de 8,4 ± 6,2 días. La duración media de la curación del defecto 
epitelial fue de 27,8 ±8,8 días en los casos de grado II, III y IV, mientras que en los casos de grado V y VI 
se desarrolló un defecto epitelial persistente, y la duración media de la curación del defecto epitelial 
fue de 83 ±23,1 días. Se concluyó que la membrana amniótica fue eficiente, y no traumática para el 
tratamiento de las lesiones oculares debidas a quemaduras químicas.
Por otro lado, Peng y col.(3) describió en China una serie de casos de pacientes con necrosis escleral 
seccional y defectos epiteliales corneales persistentes que fueron tratados con tenonplastia y trasplante 
de membrana amniótica. El intervalo entre la quemadura y la cirugía fue de 37,4 ± 24,5 días, y las 
superficies oculares se estabilizaron en 82,2 ± 35,4 días. En la visita final, todos los casos se presentaron 
con opacidad corneal y neovascularización en varios grados. Los resultados implican que este tratamiento 
combinado proporcionó suministro vascular a la esclera isquémica, reparó defectos en la conjuntiva y 
promovió la reepitelización corneal, facilitando así la estabilización de la superficie ocular tras las 
quemaduras oculares.
En el estudio de Shupe y col.(4) realizado en 2017 en Estados Unidos se expone el caso clínico de un varón 
con quemaduras oculares severas que se manejó con éxito con membrana amniótica criopreservada. El 
examen reveló inflamación conjuntival difusa y defectos epiteliales corneales, conjuntivales y limbales 
extensos en el ojo izquierdo. La colocación de tres membranas amnióticas durante un período de 10 
días resultó en la resolución de los síntomas, la reducción de la inflamación, la reepitelización completa 
de los defectos corneales y limbales y la mejora de la agudeza visual de 20/50 a 20/20. Las áreas 
de inflamación conjuntival no cubiertas por la membrana amniótica permanecieron inflamadas. Los 
resultados mostraron que la aplicación de membrana amniótica 24 horas después de la lesión fue efectiva 
para promover la curación de la superficie ocular, reducir la inflamación y restaurar la agudeza visual.
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En el estudio de Westekemper y col.(5) realizado en 2017 en Alemania y Reino Unido se analizaron los 
resultados del trasplante de membrana amniótica tras una quemadura química ocular. Se incluyeron 
54 pacientes: 7 quemaduras químicas fueron ácidas, 61 alcalinas y 4 desconocido. En general, el 
40,3 % lograron una agudeza visual mejor. El trasplante de membrana amniótica fue un tratamiento 
complementario eficaz en las quemaduras químicas oculares agudas para apoyar la curación epitelial y 
restaurar la integridad de la superficie ocular con potencial para mejorar la visión. Sin embargo, la visión 
debilitada a largo plazo se mantuvo en aquellos con quemaduras graves complicadas.
Una vez analizados los resultados de las investigaciones expuestas anteriormente de los últimos años 
llevadas a cabo en diferentes entornos (Turquía, China, Estados Unidos, Alemania, Reino Unido) se pueden 
observar las bondades del trasplante de membrana amniótica en las quemaduras químicas oculares. La 
membrana amniótica es capaz de promover la curación de la superficie ocular, reducir la inflamación y 
restaurar la agudeza visual.
No obstante, aunque las investigaciones realizadas hasta la fecha, sugieran que se pueden esperar grandes 
beneficios del trasplante de membrana amniótica en quemaduras oculares, es necesario incrementar el 
número de ensayos clínicos, la calidad y el número de participantes en los mismos. De esta forma se 
podrá evaluar de forma más rigurosa la efectividad de este tratamiento, los efectos a largo plazo, las 
complicaciones potenciales, la posible acción sinérgica con otros tratamientos y el tipo de pacientes 
más adecuados para someterse a dicho tratamiento. De esta forma se podrá garantizar la seguridad del 
paciente, la calidad asistencial y las buenas prácticas basadas en la evidencia científica.
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